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UITGANGSPUNT
eHealth toepassingen zijn primair bedoeld voor patiénten.
Zorgverleners worden erbij betrokken.
TOETSINGSVRAGEN ® Zijn beoogde patiéntgroepen voor de toepassing benoemd?
4 ® Zijn eisen en wensen van de beoogde patiéntgroepen in kaart gebracht (bijvoorbeeld in een gebruikersboard)?
® Voldoet de toepassing aan deze eisen en wensen?
® |s de toepassing begrijpelijk voor de beoogde patieéntgroepen?
® \Versterkt de toepassing de positie/rol van patiénten?
® s de toepassing acceptabel voor zorgaanbieders/zorgverleners?
y ® |s er een duidelijk punt waar de patieént met zijn vragen over de toepassing terecht kan?
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Combineer eHealth en reguliere zorg om te komen tot een beter zorgproces.
® Verbetert de eHealth toepassing het zorgproces (toegankelijkheid, effectiviteit, efficiéntie)?
[ORTEINGSVRAGER ® |s er sprake van substitutie van (delen van) het zorgproces?
® Wordt optimaal gebruik gemaakt van de mogelijkheden van de eHealth toepassing?
® Zijn zorgverleners tevreden over de door de eHealth toepassing geintroduceerde wijzigingen in het zorgproces?
A\
UITGANGSPUNT

eHealth toepassingen brengen zorginnovaties teweeg en daarom moet er pragmatisch

omgegaan worden met remmende factoren.

TOETSINGSVRAGEN ® s er voldoende gedaan om eventuele belemmeringen te omzeilen of weg te nemen?
’ ® Als er belemmeringen zijn, is er met andere partijen gewerkt aan ‘veldnormen’?

® |Is de eHealth toepassing voldoende flexibel/onderhoudbaar ontworpen om alsnog te voldoen aan nieuwe regels indien
deze in een later stadium beschikbaar komen?
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UITGANGSPUNT Beperk ‘informatie silo’s’: informatie moet beschikbaar, uitwisselbaar en integreerbaar zijn.

® Maakt de eHealth toepassing gebruik van de relevante en beschikbare standaarden?
® |[s patiéntinformatie voldoende actueel en beschikbaar?

p————— ® |s patientinformatie conform deze standaarden uitwisselbaar?
® Wordt redundante patiéntinformatie uitgefilterd na integratie uit verschillende bronnen?
® s erinzicht in inconsistente en onvolledige informatie na integratie uit verschillende bronnen?
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Onderscheid drie informatierollen:
0 1) identiteitsbeheerders
2) gegevensbeheerders en
— 3) applicatieleveranciers
°
® Worden de drie informatierollen in de eHealth toepassing expliciet onderkend?
® Houdt de eHealth toepassing de scheiding van de rollen in stand?
® Maakt de eHealth toepassing gebruik van relevante standaarden (bijvoorbeeld standaarden op het gebied
van authenticatie)?
® Maakt de eHealth toepassing gebruik van beschikbare gegevens zoals beheerd door bestaande gegevensbeheerders?
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Deel en standaardiseer de informatie en niet (of maar heel beperkt) de zorgprocessen.

® |[s de patientinformatie die door de toepassing wordt gebruikt gestandaardiseerd?

E————— ® Kunnen zorgverleners en leveranciers van eHealth toepassingen deze informatiestandaard
’ (zonder aanpassingen) gebruiken?
® |s de informatiestandaard herbruikbaar voor andere zorgprocessen en use cases?
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Bij keuzemogelijkheden in standaarden, kies internationale standaarden boven open

standaarden en open standaarden boven bewezen standaarden.
Informatiestandaarden zijn belangrijker dan technische standaarden.

TOETSINGSVRAGEN

® |s voor de toepassing een techniek- en infrastructuuronafhankelijke informatiestandaard beschikbaar of vastgesteld?
® |[ndien nationaal karakter: is er ook een internationale standaard beschikbaar, en zo ja, waarom is deze niet gekozen?
@ |Indien gesloten karakter: is er ook een open standaard beschikbaar, en zo ja, waarom is deze niet gekozen?

Meer weten over dit onderwerp?
Lees dan de uitgebreidere versie van dit document. In deze uitgebreide versie is per uitgangspunt o.a. ook een Korte omschrijving
en een motivatie opgenomen.
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